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tychczas brak jest ostatecznych wynik6w
randomizowanych badan klinicznych III
fazy. Autorzy przedstawiq gf6wne zalety
oraz wady takiej strategii leczenia.
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PIERWOTNE GUZY MOZGU POD-
DANE TELERADIOTERAPII W LA-
TACH 1990-1997 W WIELKOPOL-
SKIM CENTRUM ONKOLOGII
Mr6z-Bqk G.
I Oddziat Radioterapii Og6lnej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Cel pracy - analiza napromienianych gu-
z6w w zaleznosci od wieku i rozpoznania
histopatologicznego oraz lokalizacji.
W latach 1990-1997 napromieniano
406 chorych z pierwotnym guzem m6zgu,
(99 dzieci i mfodziezy oraz 307 dorosfych).
Analiza 99 przypadk6w dotyczyfa chorych
w wieku od 2-18 roku zyGia. Lokalizacj~
w m6zdzku stwierdzono u 56 , nadnamio-
towo zlokalizowany guz u 43 dzieci
(obszar srodkowy u 31, w obr~bie p6fkul
m6zgu tylko u 12 dzieci). Guzy m6zdzku
u dzieci miafy w 19 przypadkach utkanie
meduloblastoma, 19- astrocytoma pilocy-
ticum, 3- astrocytoma fibrillare, 2 -astro-
cytoma anaplasticum, 4-" histiocytoma,
1- haemangioblastoma, 2 - ca embryonale
oraz 1 neoplasma malignum mesenchy-
male. Bez rozpoznania histopatologi-
cznego przy tej lokalizacji napromieniano
5 dzieci. Na 31 dzieci z lokalizacjq w ob-
szarze srodkowym m6zgu 29 napromie-
niano bez rozpoznania histopatologicz-
nego, pozostali z utkaniem ganglioneuro-
blastoma i astroblastoma. W p6fkulach
m6zgu lokalizowafy siE2 guzy 0 utkaniu
astrocytoma fibrillare u 3 dzieci, astrocy-
toma desmoplasticum u 1, oligoastro-
cytoma u 2, oligodendroglioma II u 2,
oligodenroglioma 111- u 1 chorego, epen-
dymoma III u 1 dziecka, oraz 2 glejaki
zfosliwe - glioblastoma multiforme i astro-
cytoma anaplasticum. Wsr6d chorych
w wieku od 19 -72 lat dominowafy guzy
o utkaniu niskozr6znicowanym. Dotyczyfy
168 chorych z lokalizacjq nadnamiotowq.
Napromieniano 109 chorych z utkaniem
glioblastoma multiforme,· 47 chorych
z astrocytoma anaplasticum oraz 12 cho-
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rych z utkaniem mieszanym - astrocytoma
anaplasticum z komponentq oligoden-
drogleju. Wysokozr6znicowane glejaki
wsr6d dorosfych w lokalizacji nadnamio-
towej dotyczyfy 63 chorych. Utkanie astro-
cytoma pilocyticum -5 , fibrillare -13,
protoplasmaticum -10, gemistocyticum -7,
glioma mixtum -11, oligodendroglioma
stwierdzono u 17 chorych. Bez rozpozna-
nia histopatologicznego z lokalizacjq
w obszarze srodkowym m6zgu napromie-
niano 28 chorych. Napromieniano w grupie
dorosfych 7 chorych z rozpoznaniem
meduloblastoma i 1 PNET. Haemangio-
blastoma w obrE2bie p6fkul napromieniano
u 3 chorych,w obr~bie m6zdzku 8 chorych
po operacjach nieradykalnych i 4 chorych
z podejrzeniem 0 to utkanie. Dw6ch cho-
rych napromieniano z powodu nieopera-
cyjnych zmian 0 utkaniu chordoma.
OdrE2bna grup~ stanowiq chorzy z rozpo-
znaniem oponiaka zfosliwego z utkaniem
meningioma anaplasticum -7 chorych,
haemangiopericytoma - 3, z utkaniem
sarcoma meningeum 2 chorych.
Wnioski: Nowotwory obszaru srodkowe-
go wystE2powafy gf6wnie u dzieci - 31 %,
wsr6d dorosfych tylko u 9 % chorych.
Glejaki 0 niskim stopniu zfosliwosci z loka-
Iizacjq podnamiotowq dominowafy wsr6d
dzieci. Glejaki 0 wysokim stopniu zfo-
sliwosci z lokalizacjq nadnamiotowq prze-
wazafy wsr6d chorych dorosfych 19 dzieci
(18,%) napromieniano z powodu medulo-






Introduction: Boron Neutron Capture
Therapy (BNCT) is a unique form of
radiotherapy that carries a potential for a
significant improvement in therapeutic
gain. That technique involves the
concurrent presence of thermal neutrons
(energy? 1 eV) and a 10B capture agent.
Their interaction generates heavy particles
expected to damage tumor cells. Physics
and radiobiology of BNCT: Thermal
neutron absorption on the 10B nucleus
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gives rise to the production of two
particles: 4He and 7U, whose ranges in
tissue (-9 em and -5 em respectively) are
as short as the diameter of a cell nucleus.
Because of the short ranges all the energy
is released inside the tumour cell, which is
killed with a high probability, while the
neighbouring cells are not damaged.
Neutron sources: At present, facilities
available for NCT clinical trials are limited,
and the only neutron sources for clinical
NCT are research reactors. Boron agent:
The boron agents should recognize
malignant cells, enter the cell nucleus and
bind to ONA. It can be achieved by
encapsulation of the agent in a tumor-
targeting unilamellar liposome or by
attaching a cell-recognition ligand to the
agent. Evidence suggests that also
oligomeric phosphate diesters may have
ability to target tumor cells selectively and
translocate to the cell nucleus. Clinical
studies: First clinical trials in the USA from
1951 to 1961 using 10B resulted in failure.
Since 1968 patients suffering from
glioblastoma have been successfully
treated in Japan by NCT with 10B and
since 1987 another Japanese group has
treated melanoma using NCT. Recently




NIKI RADIOTERAPII NA ROZKLAD
DAWKI W OBSZARZE ZAPLANO-
WANYM DO NAPROMIENIANIA
U PACJENTOW Z RAKIEM KRTANI
Skrobafa A" Nowakowska E., Milecki P.,
Kubaszewska M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Cel: Por6wnanie rozktadu dawek dla te-
chniki stacjonarnej (SSO) i techniki wsp61-
nego izocentrum z zastosowaniem p6twiq-
zek (IZO), dla p61 naprzeciwlegtych i pola
szyjno-nadobojczykowego u pacjent6w
poddanych radioterapii z powodu raka
krtani.
Materiaf i metoda: Przedmiotem analizy
byto 10 pacjent6w po laryngektomii catko-
witej (T4NOMO). Ola katdego pacjenta
wykonano: maskl? stabilizacyjnq, skany
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (S2) 2003
co 0,5cm., wrysowano narzqd krytyczny
(rdzen krl?gowy) i obszary CTV 1 (Iota
po usunil?tej krtani) i CTV2 (Wl?Zty chtonne
szyjne). Zakres planowanych dawek
catkowitych wynosit dla CTV2= 50 Gy,
CTV1 = 60 Gy. W systemie planowania
dla katdego pacjenta wykonano dwa plany
leczenia dla tych samych p61 (wymiary,
orientacja przestrzenna). W katdym przy-
padku zastosowano fotony 0 energii 6 MV.
Po dawce 44 Gy wprowadzono ostonl?
rdzenia krl?gowego wykorzystujqC kolima-
tor wielolistkowy, r6wnoczesnie napromie-
niajqc elektronami Wl?zty szyjne tylne.
W pracy dla oceny rozktadu dawki w ana-
Iizowanych technikach przyjl?to nastl?Pu-
jqce kryteria: Omin.; Omax.; Omean.; SO.
Analizl? statystycznq wykonano w oparciu
o test T-studenta.
Wyniki: 0 mean, SO dla poszczeg61-
nych technik przedstawiaty sil? nastl?pujq-
co: technika SSO: CTV1 (61,6 Gy;
SO-1 ,4), CTV2 (49,6 Gy; SO-3,9); technika
IZO: CTV1 (62,3 Gy; SO-1,6), CTV2
(51,3 Gy; SO-3,1). W dokonanej analizie
rozktadu dawek dla obszar6w CTV1 nie
stwierdzono istotnych statystycznie r6tnic
(p=0,37) pomil?dzy technikami, natomiast
dla CTV2 zaobserwowano r6tnice istotnq
statystycznie (p=0,008). Oawka maksy-
malna w obrl?bie rdzenia krl?gowego
w katdym przypadku nie przekraczata
dawki tolerancji.
Wnioski: Por6wnujqc technikl? SSO
i wsp61nego izocentrum dla obszaru CTV2
stwierdzono istotnq statystycznie r6tnicl?
w rozktadzie dawki, w obszarze CTV1 tej
zaletnosci nie zauwatono. Ola pacjent6w
po catkowitej laryngiectomii zar6wno
technika SSO jak i wsp61nego izocentrum
gwarantujq taki sam rozktad dawek w loty
po usunil?tej krtani, natomiast technika
wsp61nego izocentrum w obszarze napro-
mienianym CTV2 charakteryzuje sil? lep-
szym rozktadem dawek.
S355
